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Resumen

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y la aplicacién de estas
a la gestion y la administracién se han hecho mds tangibles afio tras afo. Este trabajo tiene por
objetivo acercar uno de los aspectos de la Ilamada administracion electrdnica, la e-Salud.
Estudiaremos la aplicacién de estas tecnologias en paises como Estados Unidos y Espafia, que
han desarrollado mucho este aspecto en las Ultimas décadas y comprenderemos mejor cudl es
su funcién y utilidad para los usuarios y la misma administracion. Posteriormente
elaboraremos un modelo bibliografico tedrico de Informacidn para la salud sirviéndonos de la
experiencia de los paises anteriormente citados.

Palabras clave: TIC; e-Salud; administracidn electrdnica; Espaia; Estados Unidos.

Abstract

The development of the Information and Communication Technology and the application of
these to the management and administration have become more tangible every year. This
work aims to bring one of the parts of e-Administration, e-Health. We will study the
application of these technologies in countries like the United States and Spain, which have
greatly developed e-Health this in recent decade and help us to understand better what is its
function and usefulness for users and for the administration itself. Subsequently we will
elaborate a theoretical model of information for health taking advantage of the experience
these two countries had.

Key words: ICT; e-Health; e-administration; Spain; United States.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de las dos ultimas décadas las nuevas tecnologias se han ido aplicando a numerosas
ramas de la ciencia y técnicas con el fin de ayudar a las personas con semejantes tareas, mi
objetivo en la realizacidn de este trabajo es acercar una de las aplicaciones de las nuevas
tecnologias en una rama de la ciencia en concreto, la sanidad.

Siendo esta una de las ciencias mas antiguas de la historia de la humanidad, donde las
civilizaciones mas antiguas ya supieron valorar la importancia de la salud y de la ciencia de la
medicina desde los pueblos antiguos a la actualidad. Médicos o curanderos siempre han sido
respetados por todas las culturas.

De esta forma con la llegada de las Tecnologias de la informacién y la comunicacion (a partir de
ahora TICs) se ha revolucionado el panorama sobremanera desde la industria militar al
comercio. La medicina no ha sido menos y ha querido aprovechar el desarrollo de estas nuevas
tecnologias para mejorar como disciplina.

Para seguir hablando de estos conceptos creo necesario analizar un par de conceptos.

1.1. ;Qué son las TICs?

“En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion son las que giran en torno a tres medios basicos: la informatica, la
microelectrdnica y las telecomunicaciones; pero giran, no sélo de forma aislada, sino lo que es
mas significativo de manera interactiva e interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas
realidades comunicativas”. (Cabero, 1998)"

! Citado en Diaz, Javier J. (2014)
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1.1.1. Caracteristicas de las TICs:

Automatizacion 4
Innovacion

Interconexicn

Inmaterialidad

—1 Diversidad
|
Interactividad |

Instantaneidad L Multidisciplinariedad J
Digitalizacion

Elemento 1 Caracteristicas de las TICs

Fuente: Elaboracion Propia

e Inmaterialidad. En lineas generales podemos decir que las TIC realizan la creacién
(aunque en algunos casos sin referentes reales, como pueden ser las simulaciones), el
proceso y la comunicacién de la informacién. Esta informacidn es basicamente
inmaterial y puede ser llevada de forma transparente e instantdnea a lugares lejanos.

e Interactividad. La interactividad es posiblemente la caracteristica mas importante de
las TIC para su aplicacién en el campo educativo. Mediante las TIC se consigue un
intercambio de informacion entre el usuario y el ordenador. Esta caracteristica
permite adaptar los recursos utilizados a las necesidades y caracteristicas de los
sujetos, en funcién de la interaccidn concreta del sujeto con el ordenador.

¢ Interconexidn. La interconexién hace referencia a la creacion de nuevas posibilidades
tecnoldgicas a partir de la conexion entre dos tecnologias. Por ejemplo, la telematica
es la interconexion entre la informatica y las tecnologias de comunicacion, propiciando
con ello, nuevos recursos como el correo electrénico, los IRC, etc.
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¢ Instantaneidad. Las redes de comunicacién y su integracién con la informatica, han
posibilitado el uso de servicios que permiten la comunicacion y transmisién de la
informacidn, entre lugares alejados fisicamente, de una forma rapida.

¢ Digitalizacién. Su objetivo es que la informacién de distinto tipo (sonidos, texto,
imdagenes, animaciones, etc.) pueda ser transmitida por los mismos medios al estar
representada en un formato Unico universal. En algunos casos, por ejemplo los
sonidos, la transmision tradicional se hace de forma analdgica y para que puedan
comunicarse de forma consistente por medio de las redes telemdticas es necesario su
transcripcién a una codificacion digital, que en este caso realiza bien un soporte de
hardware como el MODEM o un soporte de software para la digitalizacién.

e Multidisplinariedad. El impacto de las TIC no se refleja Unicamente en un individuo,
grupo, sector o pais, sino que, se extiende al conjunto de las sociedades del planeta.
Los propios conceptos de "la sociedad de la informacion” y "la globalizacién", tratan de
referirse a este proceso. Asi, los efectos se extenderan a todos los habitantes, grupos e
instituciones conllevando importantes cambios, cuya complejidad esta en el debate
social hoy en dia (Beck, U. 1998).

e Innovacion. Las TIC estan produciendo una innovacion y cambio constante en todos
los ambitos sociales. Sin embargo, es de resenar que estos cambios no siempre indican
un rechazo a las tecnologias o medios anteriores, sino que en algunos casos se
produce una especie de simbiosis con otros medios. Por ejemplo, el uso de la
correspondencia personal se habia reducido ampliamente con la aparicidn del
teléfono, pero el uso y potencialidades del correo electrénico ha llevado a un
resurgimiento de la correspondencia personal.

e Automatizacidn. La propia complejidad empuja a la aparicidn de diferentes
posibilidades y herramientas que permiten un manejo automatico de la informacion
en diversas actividades personales, profesionales y sociales. La necesidad de disponer
de informacién estructurada hace que se desarrollen gestores personales o
corporativos con distintos fines y de acuerdo con unos determinados principios.

e Diversidad. La utilidad de las tecnologias puede ser muy diversa, desde la mera
comunicacion entre personas, hasta el proceso de la informacién para crear
informaciones nuevas.
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1.2.;Qué es el e-Salud?

Echando un vistazo podemos encontrar multiples definiciones realizadas de la e-Health para
acercarnos al concepto y entender el objeto principal de este trabajo.

A continuacidén alguna de las mds representativas y completas:

"La eSalud se define como la aplicacidn de las Tecnologias de Informacién y
Comunicacién en el amplio rango de aspectos que afectan el cuidado de la salud,
desde el diagndstico hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por la gestion de
las organizaciones implicadas en estas actividades. En el caso concreto de los
ciudadanos, la eSalud les proporciona considerables ventajas en materia de
informacioén, incluso favorece la obtencion de diagnésticos alternativos. En general,
para los profesionales, la eSalud se relaciona con una mejora en el acceso a
informacién relevante, asociada a las principales revistas y asociaciones médicas, con
la prescripcion electrdnica asistida y, finalmente, con la accesibilidad global a los datos
médicos personales a través de la Historia Clinica Informatizada".

“La eSalud no es un modo alternativo o adicional de atencién sanitaria como
consecuencia de la aplicacidn de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), sino formas diferentes de prestar servicios ordinarios; en
muchos casos, de forma mas eficiente y efectiva, y en otros, de forma mas equitativa,
gracias al potencial de cambio que las mismas facilitan, para poder mejorar: la
accesibilidad, rapidez en la atencién, reduccidn de tiempos de respuesta, implantacion
de alertas, ahorro de costes, precocidad diagndstica, mejora de la efectividad
diagndstica o terapéutica, mejora en la calidad del servicio, etc. Sélo en casos muy
excepcionales, en los que el valor afiadido diferencial potencial fuese muy alto,

III

hablariamos de una nueva modalidad asistencial” Alejandro Jadad y Julio Lorca

Revistaesalud.com

"La aplicacidon de la tecnologia a la salud para mejorar las herramientas de los actores
gue intervienen en el proceso sanitario con el fin de mejorar la calidad de la atencidn
de los pacientes" Javier J. Diaz

Si bien estas definiciones son perfectamente validas también cabe sefialar que son
generalistas, por lo que para el campo de la Informacidn y la Documentacion deberemos
buscar una definicién mas enfocada a la relacién con la administracién desde un punto de vista
bibliografico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico

Blazquez Martin, Guillermo Facultad de Traduccién y Documentacién. Universidad de Salamanca. 2014.

Desde el punto de vista generalista cualquiera aplicacién de nuevas tecnologias para mejorar
los servicios de sanidad, por ejemplo los servicios de teleasistencia que se muestran a

continuacion.

Elemento 2 Servicio de Teleasistencia Fuente: Arges.es
De esta forma propondré la siguiente definicidn de la e-Salud:

Definimos e-Salud como la aplicacidn de TICs a la administracién sanitariay a la
relacion de esta con los pacientes., mejorando la calidad de vida y la seguridad de los

mismos
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1.3. Pilares de la e-Salud

Segun Javier J. Diaz (2013) existen 7 pilares de la e-Salud que se convierten en sus principales
caracteristicas y le otorgan la utilidad de la que hace gala. Esta clasificacién nos puede servir
para comprender la utilidad de estos servicios si bien habria que matizar el esquema elaborado
para englobar lo que yo considero los dos factores sobre los que se conforma la e-Salud, los
usuarios y las politicas del pais.

Pilares de la e-Salud

Telemedicina
k—) / Consultas online

k Gestion telematica

Teleasistencia

-

k Historial clinico online )

K

) . Citas online |

k Aplicaciones mdviles ) k_)

Elemento 3 Mapa conceptual sobre los Pilares de la e-Salud

Fuente: elaboracién propia

1.3.1. Telemedicina

“Lo que antes sdlo se podia hacer en el lugar fisico con el paciente, ahora ya se puede hacer a
distancia. En los Ultimos afos han crecido los servicios de telemedicina y son ya muchas las
empresas y organizaciones que ofrecen servicios de telemedicina a pacientes. Un sector en
nuestro pais que se puede considerar que todavia es un embrién, pero del que se espera que
sufra una gran revolucidn y que afecte, sobre todo, a los pacientes crénicos, que pueda recibir
un seguimiento y un tratamiento sin tener que desplazarse fisicamente. Los pacientes se
desplazardn menos pero el area de intervencion del médico se ampliara. Dentro de este pilar
se englobaria también cualquier tipo de formacién a pacientes online.”

Este seria uno de los pilares de indole practica, no tan en relacion con los documentos que
genera la administracidn, por ejemplo.
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1.3.2. Gestion telematica

“Cada vez se pueden realizar a través de Internet muchos servicios relacionados con la gestién
sanitaria que antes solo se podian realizar de forma fisica y que conllevaban una inversién de
tiempo tanto para el paciente como para el personal que lo atendia. También ha mejorado

el acceso a la informacién del paciente y la accesibilidad de la organizacién sanitaria. Se
engloba dentro de este pilar la eleccién o cambio de cita con especialistas publicos, por
ejemplo, como sucede en la Comunidad de Madrid. Eso si, tras una previa visita presencial al
médico de cabecera, que todavia hay que hacerla presencial.”

Esta si es un drea claramente relacionado con nuestro campo de conocimientos y donde se
puede trabajar tanto gestionando la informacién generada como mejorando los servicios para
los usuarios.

1.3.3. Consultas online

“De entrada ideada como una de las ‘patas’ de la telemedicina, su potencial esta siendo tan
grande, que si le sumamos el apoyo que supone a la consulta presencial para algunos médicos,
es por si solo un pilar de la eSalud, que muchos pacientes van a explotar en los préximos afios.
El hecho de poder acceder a un médico para una consulta que no sea de urgencias pero que te
evite tener que acudir al médico para que le dé un diagndstico en persona o le propine una
receta. La tecnologia ha hecho que esto ya sea posible. Una madre puede preguntarle a un
pediatra cualquier cosa sobre la salud de su hijo casi en tiempo real. Es cuestidn de tiempo que
los profesionales sanitarios comiencen a ver este servicio como una forma de mejorar la
calidad de su atencion. De las primeras plataformas que salié en el mercado espafiol

esta Qoolife, que ofrece este servicio gratuito con libre eleccién de médico personalizado, y
mas recientemente Saluspot, que ofrece respuestas de médicos anénimos.”

Pese a la ventaja que supondria es uno de los aspectos menos desarrollados a dia de hoy, si
bien tendria muchas limitaciones al no poder atender el médico al paciente apropiadamente si
gue supone un avance y una gran mejora en la accesibilidad a la medicina.

1.3.4. Aplicaciones mdviles

“No se puede dejar de lado el mercado de aplicaciones moéviles que estan saliendo en nuestro
pais. Mas alla de la lucha constante por un sello que dé la maxima seguridad a los que usen
este tipo de apps (de momento la Junta de Andalucia ha tomado la delantera), ya hay en el
mercado muchas formas controlar la salud a través del maévil. La tecnologia vuelve a utilizar un
canal sanitario para demostrarnos su poder.”

Este pilar es a mi entender el m3as futil de todos dada su escasa relevancia ya que la
consideraria mds una variante de otros pilares que como uno propio. Una mera adaptacion de

10


http://es.wikipedia.org/wiki/ESalud
http://www.qoolife.com/
http://www.saluspot.com/
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la e-Salud a las aplicaciones méviles. Existen una gran multitud de apps de e-Salud, como por
ejemplo iDoctus, iPediatric o Dermomap. Todas ellas con la idea de ayudar tanto a pacientes
como profesionales en su dia a dia.

i Orange = 13:04 & .. _Orange & 13:05 >

Doctus [ €=

Q) 5uscar medicamentos. patoogas ] [ EPINEFRINA :
= — ADRENALINA B BRAUN, ADRENALIN...

Manejo de la angina estable: resumen de la

WO

WAL guia NICE > Anadir a interacciones >
Heart

w*  Acontecimientos Coronarios Agudos =

B, > Advertencias A >
Circulation

e Planes de accion para pacientes con " s
.\ enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2 Indicaciones >
British Medicine Journal

Posologia >

tﬁMedicamentos O j Patologias o
= Contraindicaciones >

Sl Vultimedia :
9 g El Reto Precauciones >

Elemento 4 iDoctus app Fuente: http://elblogdegestionasalud.blogspot.com.es/2013/02/idoctus-el-ipad-se-
suma-al-utillaje.html
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Bebés Desarrollo L

Vacuna recomendada al cumplir 4 meses

Rotavirus (RV)

) p A partir de los 4 meses
{ oo™
-

Dirige la mano al objeto

. - ' I A partir de los 5 meses

Cambia objetos de mano

Juan
eS¢ A partir de los 5 meses
Sexo Peso al nacer Long. al nacer Come una galleta
Nino 3,35 kg 50 cm
Fecha N. Actual Actual A partir de los & meses
01/01/2012 7,3 kg 65,5 cm Balbucea silabas
A partir de los 5 meses
Editar Anecdotario : 5
Se quita el panuelo de la cara
- ; ) | &) +
wxoli ok Bobés DRccatnngs Dosarrolio

Elemento 5 iPediatric app Fuente: http://www.bebesymas.com/salud-infantil/ipediatric-completa-aplicacion-
medica-para-padres-de-bebes

0 e —
i)

I ﬂ'}\' smamasn

14
XA

|
=)

TR VY

Disponible en el Disponible en el
D App Store D App Store

Elemento 6 Pagina Web de Dermomap Fuente: http://www.dermomap.com/es/
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1.3.5. Historial clinico online

“La tecnologia ha hecho posible otra cosa impensable hace unos afios: El acceso del paciente a
su historial clinico, algo casi imposible, al menos, sin muchas gestiones previas. Pedir todo tu
historial clinico en un hospital era complicado y muchas veces el paciente no sabia por dénde
empezar ni cdmo conseguirlo en mano. Gracias a la tecnologia, muchos de los archivos,
informes analiticas, radiografias, etc., que antes estaban en una carpeta de papel en un
armario, ahora pueden estar, de una forma segura, en la nube, y el paciente puede tener
acceso a ellos. El ‘dropbox’ sanitario puede no estar tan lejos.”

Uno de los campos mas utiles para la administracién y también en el que mas retraso
tecnoldgico hay pues la mayoria de los historiales no se encuentran informatizados aun (hay
un gran volumen de trabajo).

1.3.6. Citas online

“Al hilo de los servicios telematicos, han emergido las citas online de una forma extraordinaria.
Lo que antes era un servicio que habia que hacer por teléfono o en persona, ahora se puede
hacer desde el mdvil o desde un ordenador o tablet. Y muchas empresas han visto un filon
tecnolégico grandisimo que implantar, sobre todo en el sector privado.”

Ya hay servicios en Espafia como Consultaclick o Doctoralia que ofrecen estos servicios a los
ciudadanos.

13
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& Llogin ¥ NuevoPaciente » Nuevo Médico

-)C°nSUItaCIiCkm & Bilsqueda por nombre

¢Necesita Ayuda? 911101791

P|de aqui Citas Online 2% Blsqueda avanzada
tu Clta Escriba aqui la especialidad
Servicio Gratuito

Elige zona (optativo)

Elige Seguro (optativo)

BUSCAR

1. Encuentra un médico 2. Escoge hora § 3. Pide cita

L8 & & & 4

Sea mas visible a nuevos pacientes REGISTRESE AHORA

Elemento 7 Consultaclick Fuente: http://es.consultaclick.com/

B ot w81 6 OSsbeDoconis

(%)

doctora!ig g

Te conectamos con la salud

Con Doctoralia encuentra servicios médicos y reserva cita incluso para hoy
Lider en asistencia sanitaria en Espafia con mas de 2 millones de usuarios mensuales

Q Buscar profesionales y centros E Reservar Cita [l @) Pregunta al experto

Busca por nombre, especialidad, aseguradora, ciudad, enfermedad... “

Busquedas recientes: fiatc barcelona centro milenium asisa barcelona

Listar por ciudad i Doctoralia es...

Ver profesionales por ciudad
Ver centros médicos por ciudad

74.209 profesionales
26.250 centros médicos

Ver cuadros medicos de aseguradoras 91.798 opiniones

Elemento 8 Doctoralia Fuente: http://www.doctoralia.es/
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1.3.7. Teleasistencia

“Si los pacientes crdnicos pueden encontrar un filén en la telemedicina, las personas mayores
pueden mejorar su calidad de vida gracias a la teleasistencia. Un servicio dirigido a este grupo
de personas que viven solas o con alguna discapacidad, y que les permite estar conectados con
centros de salud, hospitales y profesionales desde su propia casa, para consultas o urgencias.
Ademas, también incluye una mejora de la comunicacién para recordad citas, por ejemplo.”

Este pilar existia antes de irrupcién de la e-Salud, pero gracias a esta se pueden mejorar los
servicios prestados a los pacientes de forma mucho mas exhaustiva y eficiente.

Para apoyar el modelo de pilares comentado previamente me gustaria complementar esos
‘pilares’ de la e-Salud con unos ‘cimientos’ sobre los que se asienta la e-Salud:

e Los usuarios: Son los ultimos beneficiarios de la e-Salud y también los que hacen que
esta sea util, todo nuevo campo que se considere ‘2.0’ o cuya base sea esa debe tener
como referencia a los usuarios.

e Las politicas/normativa: A lo largo de estos afios los diferentes paises han ido
desarrollando un marco legal sobre el que asentar la administracidn electrénica en
general y la sanitaria en particular. Gracias a estas leyes y a la adaptacion de la sanidad
publica a este modelo se ha logrado avanzar a pasos agigantados durante las ultimas
décadas.

15
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2. e-Salud y la informacion biosanitaria en Espaiia

A continuacidn vamos a acercarnos al caso particular de Espafia, con su idiosincrasia particular.
Aprenderemos la historia de la e-Salud en este pais, cémo se ha desarrollado y organizado a lo
largo de los aifos y procederemos posteriormente a desmenuzar y analizar su modelo para
entenderlo mejor.

2.1. Origen

Durante los ultimos diez afios la e-Salud ha experimentado un gran impulso, de esta forma
Espafia ha ido progresivamente dotando de un marco legal a la e-Salud, fomentandola y
situando a Espafia como un pais a la cabeza de la e-Salud (ICEX, 2011)

En Espafia la primera normativa en la que se hace referencia a la e-Salud tiene lugar en 2006
con el llamado Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud (aunque en la Unién Europea ya
existia la iniciativa e-Europa en 1999 que sirvid como espejo para la elaboracion de este
marco).

También en 2006 se elabora el lamado Plan Avanza gestionado por el Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio a través de la empresa publica Red.es cuyo punto de accion estratégica
numero 11 delimita los objetivos que debe perseguir:

e Garantizar la identificacidn inequivoca de los ciudadanos en todo el Sistema Nacional
de Salud mediante la tarjeta sanitaria y la base de datos de poblacién protegida y,
mediante la generacién de un Unico cddigo de identificacion personal para su uso en
todo el sistema.

e Impulsar la historia clinica electrénica y posibilitar el intercambio de informacion
clinica entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales y Comunidades
Auténomas.

e Impulsar la receta electrdnica para su extension en el Sistema Nacional de Salud.

e Ofrecer en el Sistema Nacional de Salud nuevos servicios de relacién entre los
ciudadanos y los profesionales: cita por internet, telemedicina y teleinformacion.

e Garantizar la accesibilidad desde cualquier punto del sistema, la interoperabilidad y la
explotacién adecuada de la informacion.

CLuUCLMEZCL

Elemento 9 Logo Plan Avanza Fuente: http://www.ayto-murcia.es/ALA/logos/Plan_Avanza.jpg
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Podemos encontrar muchas referencias a lo que antes llamamos “Los siete pilares de la e-
Salud” entre los objetivos que se marcan en el Plan Avanza. Para este plan se aportaron 450
millones de euros a lo largo de seis afios para el desarrollo de la e-Salud en Espania.

Uno de los medios mas frecuentemente usado para hacer llegar todo esto a los ciudadanos ha
sido el portal web a través del cual se monitorizan todos esos servicios potencialmente
prestable al ciudadano a la vez que es un sistema con el que resulta facil hacer un seguimiento
de su utilidad viendo el nimero de gente que accede a esos servicios, etc.

2.2. Organizacion

Para tener en cuenta la organizacidon tenemos que ser conscientes de la importancia de las
Comunidades Autdonomas en las competencias sanitarias. De esta forma la organizacién en
Espafia depende en gran medida de la propia organizacién e inversidon (econdmica y de
tiempo) realizada por cada una. A continuaciéon, ademas, se facilitaran algunos datos sobre los
avances en normativa y servicios ofrecidos a los ciudadanos por cada Comunidad Auténoma
extraidos de un estudio realizado Moneyba Gonzalez Medina, Ramdn Bouzas Lorenzo y Xosé
Maria Mahou Lago en 2013. Este estudio de gran importancia para mi trabajo, ya que me
permite analizar la evolucién y desarrollo de la e-Salud en Espafia hasta 2011.

A nivel estatal la primera vez que se elabora una norma sobre la e-Salud como tal es en la
Ley16/2003, de 28 de Mayo, de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud para “regular
la implantacién de la receta electrénica, el establecimiento de sistemas electrdnicos de
tratamiento de la informacidn clinica y la tarjeta sanitaria individual”.
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Elemento 10 Leyes realizadas sobre e-Administracion y e-Salud en Espaiia a nivel estatal (1996-2011)

Fuente: Elaboracion propia
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Elemento 11 Leyes realizadas sobre e-Administracion y e-Salud a nivel autonémico en Espafia (1996-2011)

Fuente: Elaboracidn propia

Como podemos apreciar en ambos casos, tanto a nivel estatal como autondémico la
elaboracién de un marco normativo ha estado en constante desarrollo hasta estos ultimos
afos. Sobre todo a partir de los ya mencionados Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud
y Plan Avanza.
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Es muy significativa la diferencia entre Comunidades Autdnomas en este ambito, cabe
destacar a Galicia y a la Comunidad Valenciana como adalides de la elaboraciéon de normas
sobre e-Salud a lo largo de estos afos, seguidas de cerca por Andalucia y Catalufia.

Por otra parte a la cola se encuentran Aragdn, Cantabria, Castilla-La Mancha, Madrid, Navarra,
La Rioja, Ceuta y Melilla. En todas estas Comunidades no se ha elaborado ni una sola
disposicion especifica a los largo de los afos sefialados en los graficos.

En total estamos hablando de 338 disposiciones que versan sobre la e-Administracién, de las
cuales 57 son especificamente de e-Salud, es decir un 16,8% del total.

2.3. Analisis

Atendiendo a los datos ofrecidos por el Observatorio de la Administracién Electrénica de las
Comunidades Autonomas realizado en 2010 los servicios prestados al ciudadano son los
siguientes:

o (Cita previa

e Cambio de médico

e Cambio de centro sanitario

e Solicitud de tarjeta sanitaria

e Solicitud de autorizacion

e Cierre o registro de instalacidén sanitaria

e Oficinas de farmacia y laboratorios e industria alimentarias
e Autorizacion de botiquin

e Autorizaciéon de transporte sanitario

e Gestion de residuos sanitarios

e Registro de voluntades anticipadas
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En el Observatorio de la Administracidon Electrénica de las Comunidades Auténomas de 2012

hemos encontrado mas datos actualizados sobre la realidad de algunos de estos servicios. Se

establecen 4 niveles para cada servicio dependiendo de lo que puede hacer el ciudadano con

ese servicio:

Nivel 0

Mo existe informacion

Nivel 1: Informacidn

Sdlo se proporciona on-line la informacion necesaria para realizar &l
procedimiento.

Nivel 2: Interacclén
en un camino

Desde la pagina web sdlo es posible descargar, en papel. el
farmulario para iniciar el procedimiento, que debera ser enviado de
un modo no-electronico. Un formulario electrénico utilizado para
solicitar el formulario no-electrdnico se considera también dentro del
nivel 2.

Nivel 3: Interacclén
en dos caminos

La pagina web se ofrece la posibilidad de realizar un envio
electrnico a través de un formulario electréonico oficial para
comenzar el procedimiento y obtener el servicio. Esto hace
necesaria la autenticacion de la persona (fisica o juridica) que
solicita los servicios para alcanzar el nivel 3.

Nivel 4: Manejo de
casos electrénicos
completos

A través de la pagina web es posible realizar el procedimiento
completo y obtener el servicio, incluyendo la resolucién y la entrega.
Mo es necesario ningun otro procedimiento formal en papel para el
solicitante del servicio.

Elemento 12 Niveles de implementacion de servicios Fuente: Consejo de la Union Europea. (2012)

Atendiendo a esta clasificacion se hace una tabla con diversos servicios, dos de ellos de

Sanidad y Salud Publica
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Tabla 7. Servicios on-line

<] Nivel O | Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4 | Total

1. Impuesto sobre transmislones patrimoniales
y actos Juridicos documentados

2. Impuesto de suceslones
ECONOMIA, TRABAJO Y EMPLED

3. Ayudas, becas y subvenclones (para
astudlantes)

4.Consulta de notas ¥ faltas de aslstencla

SANIDAD Y SALUD POBLICA
4. Cita previa
2. Sollcitud de Tarjeta Sanitarla

1. Reclamaciones de consumo
2. Sollcitud de arbitraje de consumo

1. Reconocimlento, declaracitn y calificacin del
grado de discapacidad

2. Reconocimiento de la condiclon de familla
numenosa

Elemento 13 Tabla de servicios on-line ofrecidos por las Comunidades Auténomas Fuente: Consejo de la Unién
Europea. (2012)

Como podemos ver, pedir cita previa es un servicio mucho mejor implementado que la
solicitud de la tarjeta sanitaria. Este Ultimo es uno de los mas ofertados (esta disponible en
todas las Comunidades Auténomas a dia de hoy).
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Siguiendo con el informe de 2012 podemos apreciar el desarrollo de los sistemas de e-Salud
gue se estan implementando.

En este caso he recopilado estos dos graficos, primero la existencia o no de historial clinico
compartido.

Mapa 13. Historia clinica compartida por CCAA

Con otros departamentos Con otras administraciones

v O ug- D:_‘ v © c-g- D:,g
Yo b = B Yo | = B

Elemento 14 Historial clinica compartida por CCAA Fuente: Consejo de la Unién Europea. (2012)

En segundo lugar un grafico sobre la receta electrdnica, es decir, la posibilidad de, por ejemplo,
permitir al médico transmitir directamente su receta médica a la farmacia para que el paciente
la vaya a recoger posteriormente a esta farmacia presentando su Tarjeta Sanitaria.

Mapa 12, Receta electrénica por CCAA

Con otros departamentos Con otras administraclones

Elemento 15 Receta electrénica por CCAA Fuente: Consejo de la Unién Europea. (2012)
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3. e-Salud y la informacion biosanitaria en Estados Unidos

En Estados Unidos nos encontramos otro panorama completamente diferente al espafiol,
tecnolégicamente mds avanzado y con mas medios este pais se puso rdpidamente a la cabeza
de la e-Administraciéon a nivel mundial.

3.1. Origen

En 1996 Bill Clinton y Al Gore ponen el marcha el programa e-Rate que al igual que el Plan
Avanza en Espafia se usa para fomentar el uso de internet y la administracion electrdénica en
las administraciones publicas del pais. De esta manera esta ley esta tan ligada a los origenes de
la e-Salud como a los del mismisimo internet.

3.2. Organizacion

Estados Unidos debe dar soporte sanitario a mas de 316 millones de personas?, gracias a la e-
Salud han logrado dar soporte mas facilmente a mucho gente y conseguir una mayor
eficiencia.

El organismo coordinador de la e-Salud en Estados Unidos es el National Institutes of Health,
organismo dependiente del Departamento de Salud y Servicios Humanos que agrupa varias
instituciones como la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos o U.S National
Library of Medicine, que sera uno de los objetos a estudiar de este trabajo, por su trabajo
directamente relacionado con la gestién de la informacidn. La National Library of Medicine a
su vez administra una gran cantidad de divisiones.

? Censo de Poblacién de EEUU de 2013 realizado por el United States census bureau
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Elemento 16 Mapa web del National Institutes of Health Fuente: http://www.nih.gov/

U.S. National Library of Medicine :

Site Map
» Databases

» PubMed/MEDLINE
* MeSH

* UMLS

* ClinicalTrials.gov
» MedlinePlus

* TOXNET

* Images from the History of Medicine

* LocatorPlus

* All NLM Databases & APIs

» Search biomedical literature
* Find medical terminologies
» Search NLM collections

* Read about diseases

* Learn about drugs

*» Explore history

* Find a clinical trial

Elemento 17 Mapa web de la National Library of Medicine Fuente: http://www.nlm.nih.gov/
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Para facilitar la comprensién se ha procedido a realizar este sencillo esquema:

Elemento 18 Mapa conceptual sobre el Esquema de organizacion del modelo estadounidense

Fuente: elaboracién propia

Medline se cuenta como la base de datos de bibliografia médica mas grande del mundo,
recoge referencias de 4500 revistas cientificas de medicina de mds de 70 paises desde 1966
hasta la actualidad. En total cuenta con 15 millones de articulos®.

PubMed es la otra divisidon de la National Library of Medicine que se debe nombrar, se trata
del motor de busqueda de la base de datos Medline.

* Motor de busqueda de NLM, 2007
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Elemento 19 Pagina principal de PubMed Fuente: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

3.2.1. MedlinePlus

Otra de las herramientas con las que cuenta la e-Salud y una de las grandes puntas de lanza a
nivel mudial es MedlinePlus, también dependiente de la National Library of Medicine.

Es la manera que tiene la administracién de Estados Unidos de acercar la sanidad a la
poblacién, no es una base de datos cientifica, sino una base de datos con informacion
relevante y clara sobre dolencias y enfermedades. Desde el afio 1998 lleva funcionando
ofreciéndose sus servicios mas alla de sus fronteras. Sus recursos estan en inglés y castellano
(en base al alto porcentaje de poblacién de origen hispano con la que cuenta Estados Unidos
en la actualidad).
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High Blood Pressure

Also called: Benign essential hypertension, Essential hypertension, HBP, HTN,

Hypertension

b= B

Blood pressure is the force of your blood pushing against the walls of your arteries.
Each time your heart beats, it pumps blood into the arteries. Your blood pressure is
highest when your heart beats, pumping the blood. This is called systolic pressure.
When your heart is at rest, between beats, your blood pressure falls. This is called

diastolic pressure.

» 119/79 or lower is nermal blood pressure
» 140/90 or higher is high blood pressure

medicines, if needed.

NIH: National Heart, Lung, and Blood Institute

Your blood pressure reading uses these two numbers. Usually the systolic number
comes before or above the diastolic number. A reading of

« Between 120 and 139 for the top number, or between 80 and 89 for the
bottom number is called prehypertension. Prehypertension means you may
end up with high bleod pressure, unless you take steps to prevent it.

High blood pressure usually has no symptoms, but it can cause serious problems
such as stroke, heart failure, heart attack and kidney failure.

You can control high blood pressure through healthy lifestyle habits and taking High blood

FADAM.

MEDICAL ENCYCLOPEDIA

ACE inhibitors

Aldosterone

Blood pressure &

Blood pressure measurement

Blood pressure monitors for home
Controlling your high blood pressure
Drug-induced hypertension

High blood pressure (Hypertension

High blood pressure - infants
ressure - what to ask

o

your doctor

Get High Blood P dat
et Hig ood Pressure updates |Enteremaﬂaddress

|@ \What's this? Related Topics

by email

Start Here

Also available in Spanish

« High Blood Pressure (American Academy of Family Physicians)

High Blood Pressure in Pregnanc
Low Blood Pressure
Blood. Heart and Circulation

Seniors

Elemento 20 Ejemplo de articulo de MedlinePLus Fuente:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/highbloodpressure.html

Actualmente cuenta con mas de 900 temas de salud en inglés y castellano, informacién de mas

de mil organizaciones y mas de 35.000 enlaces a informacién fidedigna sobre salud. De hecho,

existen dos dominios web, uno en inglés y otro en espafiol.
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3.3. Analisis

Pese a estar tan desarrollada la e-Salud estadounidense estd creciendo constantemente, por

ejemplos las recetas electrdnicas, llamadas e-prescriptions estdn ampliamente extendidas, de

hecho el 70% de las farmacias ya aceptan recetas médicas electrdnicas. Porcentaje que, se

dice, va aumentando dia a dia.*

Otro dato que nos habla del avance y de la aceptacidn por parte de la poblacién es

MedlinePlus, el servicio que hace las veces de enciclopedia médica de todo aquel que lo desea.

A continuacidn facilitaré unos cuantos datos que considero relevantes:

Uso trimestral de MedlinePlus

Trimestre Paginas visitadas Usuarios Unicos
Oct-Dic-98 682,215 53,071
Ene-Mar-99 627,997 62,638
Abr-Jun-99 912,381 78,970
Jul-Sep-99 1,590,186 119,430
Oct-Dic-99 2,836,277 147,131
Ene-Mar-00 3,593,336 190,669
Abr-Jun-00 5,692,569 227,293
Jul-Sep-00 7,851,888 317,506
Oct-Dic-00 12,856,799 992,647
Ene-Mar-01 16,329,501 1,196,030
Abr-Jun-01 17,389,765 1,323,719
Jul-Sep-01 15,492,931 1,513,348
Oct-Dic-01 21,445,439 2,083,787
Ene-Mar-02 29,654,147 2,995,147
Abr-Jun-02 31,488,653 3,249,578
Jul-Sep-02 33,747,302 3,415,154
Oct-Dic-02 40,507,611 4,143,089
Ene-Mar-03 53,344,654 5,088,620
Abr-Jun-03 59,140,140 5,595,220
Jul-Sep-03 61,135,527 6,074,486
Oct-Dic-03 106,446,994 10,647,483
Ene-Mar-04 124,195,886 12,386,730
Abr-Jun-04 120,911,291 13,140,826
Jul-Sep-04 147,148,769 15,396,005
Oct-Dic-04 162,000,000 15,100,000
Ene-Mar-05 161,000,000 15,600,000

* Pharmacy Health Information Exchange. (s.f.). Give your prescription a head start.
Recuperado el 25 de Agosto de 2014, de Deje que su receta tome la delantera:

http://www.learnabouteprescriptions.com/pdf/e-prescribing%20FAQs%20espanol.pdf
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Abr-Jun-05
Jul-Sep-05
Oct-Dic-05
Ene-Mar-06
Abr-Jun-06
Jul-Sep-06
Oct-Dic-06
Ene-Mar-07
Abr-Jun-07
Jul-Sep-07
Oct-Dic-07
Ene-Mar-08
Abr-Jun-08
Jul-Sep-08
Oct-Dic-08
Ene-Mar-09
Abr-Jun-09
Jul-Sep-09
Oct-Dic-09
Ene-Mar-10
Abr-Jun-10
Jul-Sep-10
Oct-Dic-10
Ene-Mar-11
Abr-Jun-11
Jul-Sep-11
Oct-Dic-11
Ene-Mar-12
Abr-Jun-12
Jul-Sep-12
Oct-Dec-12
Jan-Mar-13
Apr-Jun-13
Jul-Sep-13

169,000,000
169,000,000
191,000,000
215,000,000
205,000,000
209,000,000
220,000,000
232,000,000
245,000,000
210,000,000
199,000,000
198,000,000
187,000,000
170,000,000
161,000,000
173,000,000
162,000,000
164,000,000
172,000,000
183,000,000
182,000,000
179,000,000
180,000,000
172,000,000
185,000,000
191,000,000
194,000,000
198,000,000
181,000,000
172,000,000
193,000,000
210,000,000
221,000,000
221,000,000

17,300,000
18,400,000
21,700,000
24,200,000
24,800,000
24,800,000
28,300,000
31,100,000
31,300,000
29,300,000
29,800,000
32,100,000
37,700,000
32,700,000
30,100,000
30,300,000
31,000,000
31,500,000
35,300,000
38,500,000
41,900,000
37,700,000
37,100,000
36,800,000
42,200,000
47,500,000
52,700,000
55,500,000
52,700,000
52,200,000
62,300,000
71,600,000
83,600,000
81,000,000

Se puede ver claramente a lo largo de los trimestres la evolucién ascendente en el nimero de

visitas, tanto por usuarios individuales como en visitas totales. Teniendo en cuenta que

practicamente toda la poblacién de Estados Unidos tiene acceso a internet desde hace varios

afios es especialmente significativo que siga creciendo a un ritmo exponencial el nimero de

usuarios totales. Para verlo mas claro el propio MedlinePlus facilita esta grafica:
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Uso trimestral de MedlinePlus
Ano fiscal 1999-presente
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Elemento 23 Uso trimestral de MedlinePlus Fuente:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/usestatistics.html

3.3.1. Public Library of Science

Esta organizacion es un proyecto sin animo de lucro que nace en 2001 con la finalidad de crear
una gran base de datos con contenido ‘open access’.

* @
. @ PL()S PUBLIC LIBRARY
of SCIENCE
Elemento 24 Logo de la Public Library of Science Fuente: http://www.plos.org/

Usa la licencia Creative Commons, como ellos mismos dicen "La Unica limitacién a la
reproduccion y distribucidn, y el Unico papel del copyright en este dominio, sera dar a los
autores el control sobre la integridad de su trabajo y el derecho a ser reconocido
correctamente y a ser citado."
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OPEN ACCESS

Elemento 25 Logo Open Access Fuente: http://creativecommons.org/tag/open-access

Es un caso que hace de antagonista a la ya citada Medline/PubMed cuya base de datos si es
restringida y de pago pese a ser tan completa. De esta forma con PLOS se complementa esa
necesidad de conocimiento, por ello ha sido incluida en la parte de andlisis y no en la de
organizacién (teniendo en cuenta que ademads no es directamente dependiente del National
Institutes of Health.

Para financiar el gasto que supone la adquisicion de las revistas, etc., PLOS cobra una tasa de
publicacidn a pagar por el autor o por la empresa ‘responsable’ de ese autor. En Estados
Unidos, las instituciones como el NIH o el Instituto Médico Howard Hughes han prometido que
crearan subvenciones asignando fondos para cubrir dichos gastos.
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4. Esquema de un modelo (bibliografico) de Informacion para la
salud.

Realizaré un breve esquema tedrico basandome en el modelo Sistema de Informacion
Bibliografico descrito Osuna Alarcén, M. R. (2004)° que contempla los siguientes elementos:
e Objetivo
e Financiacidn
e Organigrama
e Fondos documentales
e Usuarios

e Gestidn y evaluacion

4.1. Objetivo

El objetivo de este sistema hipotético seria crear un sistema de informacién bibliografico en el
marco de la e-Salud compatible con el territorio espanol. Este sistema deberd acercar la
informacidn biosanitaria a los ciudadanos, buscando la transparencia y el ‘open access’.

4.2. Financiacion

En vista de los casos anteriormente estudiados considero que la financiaciéon del modelo
deberia ser estatal principalmente en colaboracién con las universidades del pais.

4.3. Organigrama

De esta forma abogo por un sistema centralizado de e-Salud, capaz de hacer cooperar a todo
el territorio para facilitar el ‘feedback’ con los ciudadanos. En paises como Espafa donde hay
tanta heterogeneidad se vuelve muy complicado saber si algo esta funcionando correctamente
o no. Con una correcta financiacién y un buen asesoramiento se puede lograr crear un sistema
eficiente para cualquier pais. Ademas al centralizarlo todo y tener, por ejemplo, que crear una

> Osuna Alarcén, M. R. (2004). Los sistemas de informacién de las organizaciones
internacionales: la documentacion internacional. Documentacion de las Ciencias de la
Informacidn, p. 9-41.
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sola base de datos o un solo portal web al que acceder supone un ahorro notable al evitar
duplicidades, lo que facilitaria la financiaciédn del modelo por parte del mismo estado.

4.4, Fondos documentales

Los fondos documentales serdn adquiridos a través de las universidades (sus propias
publicaciones) y a través de la adquisicidn de revistas cientificas del mismo modo que hace el
PLOS en Estados Unidos.

4.5, Usuarios

Los usuarios del sistema seran, paralelamente a los casos anteriormente estudiados, todos
aquellos con acceso a la tarjeta sanitaria nacional. Ademas los contenidos de la base de datos
cientifica, asi como la enciclopedia desarrollada podrian ser consultadas por cualquier persona
gue asi lo deseé.

4.6 Gestion y evaluacion

La gestidon como ya se menciond en el apartado de Organigrama seria lo mas centralizada
posible para evitar duplicidades innecesarias, de esta forma todo el territorio avanzaria a la
misma velocidad y en la misma direccién evitdndose asi situaciones como las estudiadas en el
modelo espafol donde cada Comunidad Auténoma ha desarrollado su propio submodelo de
e-Salud.
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5. Conclusiones

Tras haber analizado estos modelos de e-Salud y habernos internado en este campo
relativamente nuevo y poco estudiado por los documentalistas hemos podido sacar varias
conclusiones:

e La palpable utilidad de la e-Salud: todos los informes consultados tanto en Espaiia y
Estados Unidos como en otros paises reflejan lo util que es para la ciudadaniay la
administracién. Implica y ahorro econémico a largo plazo y aumenta la eficiencia del
sistema sanitario.

e El modelo de e-Salud espafiol aun tiene mucho camino que recorrer: si bien en los
ultimos afos la administracion esta progresando incorporando nuevos servicios la
heterogeneidad del territorio hace que varias Comunidades Autdnomas se encuentren
muy retrasadas frente a otras que han desarrollado mas y mejor el modelo.

e El modelo estadounidense esta mas asentado que el espafiol: los afios extra trabajados
respecto a Espafia han dado sus frutos y podemos decir que el modelo de e-Salud
estadounidense esta firmemente asentado y tiene una fuerte infraestructura.

e La progresion es ascendente: en ambos paises la tendencia es la de ir implementando
nuevos servicios y mejorar los ya existentes. En definitiva, no es una moda pasajeray
en vista de los beneficios que supone la e-Salud se ha consolidado.

e Lae-Salud es mds que un modelo de negocio, es un elemento fundamental dentro de
las politicas administrativas de un pais y, ademas, crea un perfil profesional en alza
para los profesionales de la Informacién y Documentacion.
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